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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺎدي ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
 ﻲ و ﺷﻮﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨ  ﻣﻲ
 ralucsaV yranoroC) ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ  .(1) راﺑﻄﻪ دارد( DVC-esaesiD
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻏﺪد درون رﻳـﺰ ﻓﻌـﺎل، ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز  ﺑﺴﻴﺎري ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
اﻳـﻦ . ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ دﺧﻴـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  و ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﺘﻴﻦ، رﺳـﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ آدﻳﭙـﻮﻧﻜ  ﭘﻴﺎم
ﻟﭙﺘﻴﻦ، رزﻳﺴـﺘﻴﻦ و وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ، ﺑـﻪ ﻧـﺎم آدﻳﭙـﻮﻛﻴﻦ 
وﻳﺴــﻔﺎﺗﻴﻦ ﻳﻜــﻲ از (. 2) ﺷــﻮﻧﺪ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣــﻲ
ﻫـﺎ اﺳـﺖ و در اﺻـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر  آدﻳﭙﻮﻛﻴﻦ
 llec B erP) Bﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ي ﻛﻠﻮﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﻓﺰآﻳﻨﺪه
ﻳﺎ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ  (FEBP- rotcaF gnicnahnE ynoloC
 edimanitociN( آﻣﻴ ــﺪ ﻓﺴ ــﻔﻮرﻳﺒﻮزﻳﻞ ﺗﺮاﻧﺴ ــﻔﺮاز 
ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﺷــﺪه  (lysobirohpsohp esarefsnart
وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺗﺮﺷـﺢ ﺷـﺪه و . اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ (. 3) اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻈﺎرت ﻛﻨﺪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﺒ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ دارد ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ در ﮔﺮدش 
ﺧـﻮن ﺑ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭼـﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑـﺖ و 
ﺳـﻄﺢ (. 4) ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
وﻳﺴــﻔﺎﺗﻴﻦ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭼــﺎق و داراي اﺿ ــﺎﻓﻪ وزن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ ارﺗﺒـﺎط 
اﻳﻦ آدﻳﭙـﻮﻛﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه در (. 5) ردﻣﺜﺒﺖ دا
ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ اﻧﺴـﺎن و ﻣـﻮش ﻫـﺎي ﭼـﺎق ﺑﻴـﺎن 
در واﻗـﻊ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه )*، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان (اﺻﻔﻬﺎن)ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ :دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﺗﻘﻴﺎن*
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ﺑﻬﺸﺘﻲ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻏﺪد درون رﻳﺰ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد درون رﻳﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ :دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻫﺪاﻳﺘﻲ
  moc.oohay@74itayadeh. ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻫﻮازي ﺑﺮﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 21ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  زﻧﺎن ﭼﺎق
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ . ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮدﻫﺎي  وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ آدﻳﭙﻮﻛﻴﻨﻲ ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي در ﺳﻠﻮل :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﻮد 21ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 )IMB-xednI ssaM ydoB( ﺳـﺎل، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  53±6/18ﺳـﻦ )زن داوﻃﻠﺐ ﭼـﺎق  02ﺗﻌﺪاد . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ: ﻛﺎر روش
ﻧﻔﺮي ﺗﺠﺮﺑﻲ  01ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ( 1/30±0/50درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ  34/89±4/20ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ  53/18±3/76
ﺷـﺪت . ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮدﻣﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  3ت ﻫﻮازي، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎ 21ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺷﺎﻣﻞ . و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. دﻗﻴﻘـﻪ ﺧـﺘﻢ ﺷـﺪ  54-05درﺻﺪ از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و زﻣﺎن ﺑـﻪ  08-58دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮوع و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ  51-02درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت  06-56ﺗﻤﺮﻳﻦ از 
-AMOHﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺪل . ﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒ
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از روش آﻣﺎري  -tﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ از روش آﻣﺎري . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ RI
، ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ (دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ) RHWاﻣﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ،  (p<0/50) اري ﻧﺸﺎن داددر ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎد IMBﻫﻔﺘﻪ، وزن و  21ﭘﺲ از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ را  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ اﻣﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ  21ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻫﺮﭼﻨﺪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
   
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم، زﻧﺎن ﭼﺎق، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ در اﻧﺴـﺎن و ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ذﺧﺎﻳﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺪن، (. 7و6) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺒﻮر ورﻳﺪ ﺑﺎب اﺳﺖ، ﻟﺬا 
ﺪ رﻫـﺎﻳﻲ ورﻳـﺪ ﺑـﺎب از ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳ ـ
 2ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﺣﻔﺎﻇـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪت (. 8) اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي دارد
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 
 دوﮔـﺮا ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ، در ﺣـﺎﻟﻲ (9) داري ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
از . (01) ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  (urgoD)
ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ دارد ﻛـﻪ در  (onagap) ﭘﺎﮔﺎﻧﻮﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﻣﻴﺰان وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ اﺧﺘﻼﻓـﺎت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـ(. 11)اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻲ
ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ آن، ﺷﺮاﻳﻂ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎ و 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و  .ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻲ ﺷﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴـﻮاﻧﻲ 
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪادي از 
. ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﻌﺪادي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ، ﺑﺮﺧﻲ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻌﺪادي ﻧﻴﺰ، 
 (.21-51) اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ را اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ  و ﻫﻤﻜـﺎران  (oB)ﺑـﻮ  ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻟﮕﻮي زﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺻـﻼح رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (.61)وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش در 
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺷـﻮد 
ن ﻳﻚ ﻣﺴـﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا .ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﻋﺮوﻗـﻲ و  -درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺮ روي . ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض ﭼـﺎﻗﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺪ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺪك در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش ﺑـﺮ 
در اﻓﺮاد ﭼـﺎق و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  وﻳﮋهﻪ ﺳﻄﻮح وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ  و ﺑ
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﺟﺪﻳـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ اﺳـﺖ و 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﺑـﺮ روي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﻲاﻧﺴﻮﻟﻴﻨ
در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺪك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ورزﺷﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ، 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻳـﻚ دوره ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ زﻧﺎن ﭼﺎق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ 
ﭘـﺲ از . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  1931در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﺑـﺮاي  54اراﺋﻪ ﻓﺮاﺧﻮان، ﺗﻌـﺪاد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴﻪ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻪ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘ . اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ 03
ورزﺷ ــﻲ، ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻣﺼ ــﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر داﺷ ــﺘﻨﺪ و  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﻳـﻚ روش ﻛـﺎﻫﺶ 
در . وزن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺻـﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ  02ﻣﺠﻤﻮع 
از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ، اﻓـﺮاد . ﺣﺎﺿﺮ، رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ  2ﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در واﺟﺪ ﺷ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 01) و ﻛﻨﺘﺮل( ﻧﻔﺮ 01)
( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ) ، ﻗﺪ(ﺳﺎل) ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ
ﺳـﺎﺧﺖ  ACESﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳـﻨﺞ ﻣـﺎرك 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي  1ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
، ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، وزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در ) ﻫﻮازين ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮا
، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (دﻗﻴﻘﻪ
   ،  ﻣــــﺎرك3، ﻣــــﺪلydoB nIاز دﺳــــﺘﮕﺎه 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﺮه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ECAPSOIB
اﻧـﺪازه ﺑﻮد ، ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
ﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ، روش رﻧﮓ ﺳـﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤـﻲ، ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  1ﭘﺎرس آزﻣﻮن، ﺗﻬﺮان اﻳﺮان ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ، ﺳﻄﺢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻻﻳﺰاي ﺳﺎﻧﺪﻳﺠﻲ، ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﻮدﻳـﺎ، آﭘﺴـﺎﻻ، ﻛﻴﺖ 
ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ در ﻟﻴﺘـﺮ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  1ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ل ﻣﺪل ﻫﻮﻣﻮﺳﺘﺎز ﺑـﺮ از ﻓﺮﻣﻮﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
. اﺳـﺎس ﻏﻠﻈـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ و ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
  .ﺷﺮﻛﺖ ﮔﻠﻮري آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ  21ﺷـﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي 
ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  3ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي، 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ . ﺗﺮدﻣﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛـﺮدن ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ راه رﻓـﺘﻦ  01ﺑﻌﺪ از 
-56ﺳﺮﻳﻊ و ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ و دوﻳﺪن آرام ﻛـﺎر ﺑـﺎ 
در . درﺻﺪ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﺪ 06
دوﻳـﺪن و در ﻃـﻮل دﻗﻴﻘـﻪ   51-02اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴـﻪ  
درﺻـﺪ از ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  06-57ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘـﻪ اول 
ﻫﻔﺘﻪ ﺳـﻮم . دﻗﻴﻘﻪ رﺳﻴﺪ 52-03ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ و زﻣﺎن ﺑﻪ 
درﺻﺪ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و زﻣـﺎن ﺑـﻪ  57-08
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ و ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻔـﺘﻢ اداﻣـﻪ  53-04
درﺻــﺪ از ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ  08-58ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻫﻔ ــﺘﻢ . داﺷــﺖ
ﺗـﺎ دﻗﻴﻘـﻪ رﺳـﻴﺪ و  54-05ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و زﻣﺎن ﺑﻪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ . ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ اداﻣﻪ داﺷـﺖ 
ﺳﺮد ﻛﺮدن آﻫﺴﺘﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺎت ﻛﺸﺸـﻲ ﺑـﻪ 
 ﺷـﺪت  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﺮاي. دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 01ﻣﺪت 
 ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن راﺑﻄﺔ از و ﭘﻼر ﺳﻨﺞ از ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت،
 ﻛـﺎروﻧﻦ  راﺑﻄـﻪ  و ﺳـﻦ  ﭘﺎﻳـﺔ  ﺑـﺮ  ﺑﻴﺸـﻴﻨﺔ ﺑـﺮآوردي 
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( 022-ﺳﻦ= ﻗﻠﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن)
ﻫﺎ از آزﻣﻮن آزﻣﻮدﻧﻲ xam2OVﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه
دﻗﻴﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ و دوﻳﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ  21
دﻗﻴﻘﻪ دور زﻣﻴﻦ  21ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺻﻮرت ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل دوﻳﺪﻧﺪ و ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃـﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 .ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ آن xam2OVزﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮل 
ﻣﻴﻠـ ــﻲ ﻟﻴﺘـ ــﺮ ﺑـ ــﺮ = )  [0/8620×()D ]-11/3 
ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل  ( xam 2OVﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ
  (.71) ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻃﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ D
ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  42 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮﻧﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ، 
 42و ( ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ) ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ )ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
و در ﺣﺎﻟ ــﺖ  ، ﭘ ــﺲ از ﻧﺎﺷ ــﺘﺎي ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ (دوازدﻫ ــﻢ
 01ﺻﺒﺢ و ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  8اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ از ورﻳﺪ ﻗﺪاﻣﻲ دﺳﺖ 
ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه در . ﭼﭗ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎي  01ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ وارد ﺷـﺪه، 
ﺑـﻪ )اﺗﺎق اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ روش ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
ﺳـﺮم از ( ﻪدور در دﻗﻴﻘ ـ 0003دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﺎ  01ﻣﺪت 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ  -07ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻓﺮﻳﺰر
  .ﮔﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در  ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ 
آزﻣﻮن،ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﻳـﻚ روز از ﻓﺮﻳـﺰ 
ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪه و آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈﺮﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻫـﺎ در آزﻣـﻮدﻧﻲ  .ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ  21ﻫﺮ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي . ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن  42ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 
دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﺎ راه رﻓﺘﻦ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺧـﻮن . ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺸـﮕﺎه ﮔﻴـﺮي در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ورزش داﻧ
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎمﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
از آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﻗـﺪ، وزن، 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ 
دور ﺑﺎﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳـﺮم 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن . در دوﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ه ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازآزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف ﺗﻮزﻳـﻊ داد
از اﺳـﻤﻴﺮﻧﻒ، ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت درون ﮔﺮوﻫـﻲ 
زوﺟـﻲ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ  tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
. ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  tﮔﺮوﻫﻲ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
 ﺑـﻴﻦ اﻧـﺪازه وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي 
 ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ازﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ 
زم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻻ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و  91ﻧﺴﺨﻪ  SSPS داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار
 p≤ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 
ﻧﺸـﺎن داده   1ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  2ﺟـﺪول . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن . ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي ﻛـﺎﻫﺶ  IMBداد ﻣﻘﺪار وزن، 
و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ در  RHWﭘﻴﺪا ﻛﺮد، اﻣﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ 
 ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺪاﺷــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ و اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ . (p<0/50)
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  1ﺷـﻜﻞ. ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري 
در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
 ، ﭘـﺲ آزﻣـﻮن  3/67 ± 0/65 :ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن) ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  21و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ( 2/65 ± 0/81
ﻫﻮازي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ 
  . (p=0/95)ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮزاﻧﻪ ﺗﻘﻴﺎندﻛﺘﺮ 
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن-1ﺟﺪول
  (ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
  951/08 33 01 ﺗﺠﺮﺑﻲ
  161/08 83/4 01 ﻛﻨﺘﺮل
  
  ﻲﺗﺠﺮﺑ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﮔﺮوه در آزﻣﻮن ﭘﺲ ﺗﺎ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات  -2ﺟﺪول
  p  ﻣﺴﺘﻘﻞ T  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه  آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
     اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
 ﻛﻨﺘﺮل   (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
 68/8±2/49
 49/11±1/96
 68±2/88
 09/95±1/87
 *0/30  2/73
 ﻛﻨﺘﺮل  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  24/02±2/86
  44/78±4/93
  14/61±3/41
  34/92±4/35
 1/89
 0/60
 ﻛﻨﺘﺮل )2m/gk( IMB
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  33/20±1/40
  73/12±3/37
  33/40±1/83
  53/06±3/46
 *0/30  2/04
 ﻛﻨﺘﺮل  RHW
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  1/10±0/30
  1/40±0/60
  1/00±0/20
  1/30±0/50
 0/74  0/37
 ﻛﻨﺘﺮل  (ld/gm)ﮔﻠﻮﻛﺰ
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  98/4±21/64
         49/2±72/55
  58/2±4/45
  09/03±02/91
 0/59  -0/50
 ﻛﻨﺘﺮل  (L/UIm)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  21/67±6/05
  51/28±4/30
  5/09±1/60
  11/77±2/58
 0/43  -0/89
 xaM2OV
  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ
 ﻛﻨﺘﺮل
  ﺗﺠﺮﺑﻲ
  32/65±4/75
  22/62±5/74
  12/37±4/49
  82/44±5/50
 *0/000 -5/70
  P <0/50ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳﻄﺢ *
وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  2ﺷـﻜﻞ 
 در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ ( ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ) ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ، ﭘــﺲ آزﻣــﻮن21/94 ± 2/04 :آزﻣــﻮنﭘــﻴﺶ )
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  21و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ( 28,9±2/91
ﻫـﻮازي را  ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ (. =p0/91) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮوﻫﻲ 
                 وﻳﺴـــــﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑـــــﺎ وزنﺑـــــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـــــﺮات 
( p<0/40و r=0/35) ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ(P<0/30و r=0/45)
ﻣﺜﺒـﺖ ( p<0/30و r=0/45) و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎ 
  (.3ﺟﺪول ) ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 IMBﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، وزن و 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي ﺑـﻪ ﻃـﻮر  21ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ درﺻـﺪ 
وﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ، وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ  RHWﭼﺮﺑﻲ، 
و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن 
  .داد
وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آدﻳﭙﻮﻛﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
اﺣﺸﺎﻳﻲ اﻧﺴﺎن و ﻣﻮش ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن در ﭼـﺎﻗﻲ و درﺟـﺎت 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيوﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات - 3ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ 02ﺗﻌﺪاد) ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ
P ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
 *0/30 0/45  وزن
 0/41 0/93  IMB
 0/12 0/43  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
 0/62 0/3  RHW
 0/80 0/54  ﮔﻠﻮﮔﺰ
 *0/40 0/35  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 *0/30 0/45  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  .ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖp <0/50ﻣﻘﺪار *
 
 
 
 
   ...ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم 21ﺗﺎﺛﻴﺮ                                                
2931ﺑﻬﻤﻦ، 611، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 93
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺳﺖ و  ﻧﻘﺶ وﻳﮋه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﺒﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ دارد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼـﻞ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه
  (. 21) ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﻮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮازي و 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺠـﺰا وﻟـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ، 
ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻬﺒﻮد  -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ . ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ
ﻳﺮ ﭼﺮﺑـﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺮﺷـﺤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ذﺧﺎ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ 
در ( ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﭼﺎﻗﻲ و ﻳﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ) ﭼﺮﺑﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ رژﻳﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺑـﻪ . اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﻘﺶ دارد
ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ و ﻳـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺸـﻮد، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ورزش 
ادﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و  در ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻄﺢ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد 
  (.81)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳـﻄﻮح 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  و RHWوﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ، 
اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺎ  RHWﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
 (.91) ﭘﻼﺳﻤﺎ داردﺳﻄﻮح وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ 
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي 21ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -1ﺷﻜﻞ
 
 
  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي 21ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از در ( ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ -2ﺷﻜﻞ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮزاﻧﻪ ﺗﻘﻴﺎندﻛﺘﺮ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ رود ﻛـﻪ  
و درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ   IMBﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي وزن،
را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  RHWﺑﺪن و 
. آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ورزﺷـﻲ 
ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺰ را در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠـﺪي ﺷـﻜﻤﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ﻟﻴﭙـﻮﻟﻴﺰ ﺗ ـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪﻫﺎي ﻧ ـﻮاﺣﻲ 
ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 .ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
در ﺿﻤﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ درون 
اﻣـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ  (.02)دﻫﺪ ﺷﻜﻤﻲ را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  RHW
. اري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ د 
ﺑـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و  RHWﻋﻤﻮﻣﺎً ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﺪت و ﺷـﺪت . ﺳﺨﺖ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺘـﺮي در ﻣﺤـﻴﻂ دور 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ  .(12) ﻛﻤﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳـﺎدي در ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻗﻲ 
ﺗﻨـﺪ ﻛﻞ ﺑﺪن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎر
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﭼﺎﻗﻲ ﭘﺎﻳﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ) از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي اﻓﺮاد
و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ( ژﻧﺘﻴﻜﻲ
(. 02) (ﻣﺪت، ﺷﺪت و ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ) ورزﺷﻲ
ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺷـﺎﻳﺪ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  RHWدﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در 
ﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮل دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي آزﻣـﻮدﻧ 
  .ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺷﺪت 
و  RHWو ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
 RHWدرﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﭼـﻮن 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ دارد در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار اﻳﻦ دو را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
ﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺪن رﺑﻂ داد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در وزن ﻋ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ در ﭼﺮﺑـﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ 
  .ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي 
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـﺪري ﻫـﺎ را 
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل از ﻣﻘـﺪار ﺑﻴﺸـﺘﺮي از 
و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻛﺴﻴﮋن در دﺳـﺘﺮس اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 22) را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ xam2OV
را ﻧﺸـﺎن داده  xam2OVﻣﻮﺟـﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻟﻴﻢ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ . اﻧﺪ
را ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  xam2oVﻣﻌﻨﻲ داري در 
در (. 32) ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارﻧـﺪ
ﺎدار ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺛﺎﻗـﺐ ﺟـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ  ـ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ xam2OV
ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻛﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻗﻲ ) وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي
در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ( ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﮔ ــﺮوه ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ  xam2OVﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻫﻮازي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ( 42) وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ دارد
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 
وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ را  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده و 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ اذﻋـﺎن 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﻗﺐ ﺟﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ و ﻫـﻮازي را ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ  8اﺛﺮ
در اﻳـﻦ . وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ در زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺳـﻄﺢ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ وﻟﻲ 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﻛـﻪ 
ﻋﻠﺖ آن را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮ روي 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي . ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳـﻄﺢ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  
ﺧﻮاﻧﻲ دارد و ﻋﻠـﺖ آن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢاﻳ
(. 42) ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ روي ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫﻔﺘﻪ  8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي دﻣﻴﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ اﺛﺮ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي را ﺑﺮ ﺳﻄﺢ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ در 
ﻣﺮدان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ در 
و ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ زﻧـﺎن 
 ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
  (.51)
ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. 9) ﺑــﺪﻧﻲ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ دار دارد
ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻳـﻚ دوره ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜـﺎران 
در  ﻫﻮازي ﻣﻮزون ﺑﺮ ﺳـﻄﻮح اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ 
زﻧﺎن ﭼﺎق دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
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ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮزون ﻣﻲ  8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، ﻣﺤـﻴﻂ دور 
ﻛﻤـﺮ، ﺑﺎﺳـﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ وزن در ﻛـﺎﻫﺶ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان (. 52) ﭘﻼﺳﻤﺎ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺪ اﺟـﺮاي 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻠﻴﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ وزن، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤـﺮ 
ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﻧﺴﺒﺖ داد و ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻠﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ 
  . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻄ  
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﺒ ــﻮد ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ 
ﺣﺎل،ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪك 
اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ . وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن، ﺳـﻨﺘﺰ 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﮔﻠﻴﻜﻮژن در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﺳﻠﻮل 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﺒﺪي را ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛـﺮده و روﻧـﺪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ 
ﻮژن، ﻟﻴﭙﻴﺪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ را ﻣﻬـﺎر ﻣـﻲ ﮔﻠﻴﻜ
وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑـﺎ آﺛـﺎر ﺷـﺒﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺎ  .(62) ﻛﻨـﺪ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
و ﻋﻀـﻠﻪ ﻣﻬـﺎر رﻫـﺎﻳﺶ ﮔﻠـﻮﻛﺰ از ﻛﺒـﺪ، ﻫﻤﭽـﻮن 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن در ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻬـﺶ 
ﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و درﻣﺎن ﺑـﺎ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ در ژن وﻳﺴﻔ
در  .(72) ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮوﻧﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ وﺟﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
(  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ) c1AbHﺑﻴﻦ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ و 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  .(82) اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻲ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ و آزﻣـﻮد 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻲ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ در 
ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤـﻞ 
  .(82) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ و اﻋﻤـﺎل آﺛـﺎر ﺷـﺒﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ ﺧـﻮد از 
ﺮﻧﺪه اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ از ﻳﻚ ﺳـﻮ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺴﻔﻮرﻳﻠﻪ ﻛﺮدن ﮔﻴ
و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﺎﻗـﻞ 
و ژن ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  (1TULG)ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺘﺎ، در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮﺛﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺰﻳﻢ درون . اﺳﺖ
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻦ آﻣﻴـﺪ دي 
 enineda edimanitociN)  ﻧﻜﻠﺌﻮﺗﻴــــــــﺪ
ﻧﻴﻜـــــ ــﻮﺗﻴﻦ آﻣﻴـــــ ــﺪ  ،(DAN(editoelcunid
 )tpmaN edimanitociN(  ﻓﺴﻔﻮرﻳﺒﻮزﻳﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز
، ﻣﻴــﺰان ﺗﺮﺷــﺢ (esarefsnart lysobirohpsohp
 .(92) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﮔﻠﻮﻛﺰ را ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
از آﻧﺠــﺎ ﻛ ــﻪ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺑ ــﺪﻧﻲ ، ﻣﻘﺎوﻣــﺖ 
اﻳـﻦ و ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش ( 03) اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﭘﻴﺎم آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺿـﺎﻓﻪ، ﭘﻴـﺎم 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 13) آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ دﻳﮕـﺮ را ﻣﻬـﺎر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺿﺮورت اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﺛـﺎر 
درﻣﺎﻧﻲ ورزش در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ 
. ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺳﻄﺢ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
 21اي ﻟﻲ ﻛﻲ ﺟﻴﻮ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ اﺟـﺮ 
ﭼﻬـﺎر ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ، ﻫـﺮ ) ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي 
ﺗـﺎ  003دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻟﺮي ﻣﺼـﺮﻓﻲ  04-05ﺟﻠﺴﻪ 
داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﭼـﺎق در  02در ( ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي 004
آزﻣﻮدﻧﻲ ﭼﺎق و داراي وزن ﻃﺒﻴﻌـﻲ،  52ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
در ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﻌﻨـﻲ دار داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺷﺎﻳﺪ  .(23)
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﻣﺘﺎﺛﺮ از ورزش ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ 
  .ﻛﺎﻫﺶ وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﺤﻘ ــﻖ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﻳﻂ و ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻮﺷـﻴﺪه . ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه اي روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ آن ﻫﺎ را ﺗﻘﻠﻴـﻞ داده ﻳـﺎ ﺣـﺬف 
اﺳـﺘﻨﺘﺎج واﻗـﻊ ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ از ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ
               زﻧــ ــﺎن، ﺗﺤﻘﻴــ ــﻖ ﺣﺎﺿــ ــﺮ در زﻧــ ــﺎن ﭼــ ــﺎق 
 04ﺗﺎ  02ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ( 03≤ 2m/gk IMB)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ . ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﺪه ﻫﻢ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﻫﻢ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑـﻴﻦ 
در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ اﻧﺠـﺎم ﺻـﺒﺢ  01ﻟﻐﺎﻳـﺖ  9ﺳﺎﻋﺖ 
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي ﻓـﺮدي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﻨﺘـﺮل . از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ
  .دﻗﻴﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
در ﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد اﻧﺠـﺎم 
ﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح وﻳﺴـﻔﺎﺗﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻣﻨﺠ
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 ﺶﻫﺎـﻛ ﻦـﻳا ﻪـﭼ ﺮـﮔا ،دﻮﺷ ﻲﻣ ﺎﻤﺳﻼﭘ ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا و
 تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ندﻮـﺑ ﻮـﺳ ﻢـﻫ ﻲـﻟو ﺪـﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ رادﺎﻨﻌﻣ
 و ﻦﻴﻟﻮــﺴﻧاWHR  مﺎــﺠﻧا زا ﺲــﭘ ﻦﻴﺗﺎﻔــﺴﻳو و
 رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﺮﺑ يﺪﻴﻛﺎﺗ ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ
 ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻳ و تﺪﺷ ﺶﻳاﺰﻓا ترﻮﺻ WHR  ﺎـﻳ
 ﺎﻔـﺴﻳو ﺢﻄـﺳ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا هاﺮـﻤﻫ ﻦﻴﺗ
 ﻪﺒــﺷ ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ و ﻦﻴﺗﺎﻔـﺴﻳو ﺶــﻘﻧ و دﻮـ ﺑ ﺪـﻫاﻮﺧ
 ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ ﻲـﻟو ،ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺗ ﮓﻧرﺮﭘ نآ ﻲﻨﻴﻟﻮﺴﻧا
 هﺰـﻴﮕﻧا و ﻪـﻳﺬﻐﺗ ﺪـﻨﻧﺎﻣ دراﻮـﻣ ﻲـﺧﺮﺑ لﺮـﺘﻨﻛ مﺪﻋ
 دﻮـﺷ ﺮﻴﺴﻔﺗ طﺎﻴﺘﺣا ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ،ﺎﻫ ﻲﻧدﻮﻣزآ .
 داﺮﻓا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻚﺷﺰﭘ ترﻮﺸﻣ ﺎﺑ قﺎﭼﻲﻣ ﻨﻧاﻮﺗ يزاﻮﻫ تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ زا ﺪ
 وراد يﺎـﻫ ﻢـﻳژر يﺎـﺟ ﻪـﺑ ﻲﻧﻻﻮـﻃ نﺎـﻣز تﺪﻣ ﺎﺑ
 ،ﺪـﻧراد لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ دﺪﻌﺘﻣ ضراﻮﻋ ﻪﻛ ﻲﻗﺎﭼ ﻲﻧﺎﻣرد
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا.  
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Abstract 
Background: Visfatin is a newly characterized adipokines which is highly expressed in 
visceral adipose tissue and may play a role in insulin resistance. The aim of this study was 
assessing the effect of 12 weeks aerobic exercise on Visfatin level and insulin resistance in 
obese women. 
Methods: This study was a semi-experimental research. Twenty obese volunteer women (age 
37±9.89 yr, body mass index 35.8±3.67 kg/m2, fat percentage 43.98±4.02% and waist-hip 
ratio 1.03±0.05(means ±SD) were randomly divided into two equal groups (each with 10 
individuals), experimental and control. Aerobic training program was included three sessions 
per week in 12 weeks that was performed with treadmill (starting with 60-65%, heart rate 
max/15-20 min, final with 80-85%, heart rate max/ 45-50 min). Body composition, glucose, 
insulin and Visfatin levels were measured in two groups before and after intervention. Insulin 
resistance index (HOMA-IR) was measured by the calculation of relevant equation. For inter 
group comparison, paired t-test and between group comparison independent-t test was used 
(significance level p<0.05). 
Results: The obtained result showed that after 12 weeks, no significant differences in fat 
percentage, WHR, glucose, insulin, and Visfatin levels and insulin resistance index among 
the two groups were detected. Significant decrease in body composition including weight, 
and BMI was observed in case group (p<0.05). 
Conclusions: One can conclude that the 12-week aerobic exercise cannot reduce the levels of 
visfatin, but can reduce the BMI. 
Keywords: Aerobic exercise, Serum Visfatin, Obese women, Insulin resistance 
 
 
 
